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Introducio

As sinusites constituem, dentro das doengas da via aérea superior, um grupo
peculiar, de dificil comprovacio, avaliagdo fisiopatoldgica e ctiologica e,
conseqiientemente, um problema para uma adequada intervengdo terapéutica.’?
Diferentemente das doengas da cavidade oral e da orelha média, as cavidades
paranasais ndo podem ser observadas diretamente ao exame fisico.> * ° A coleta
de material local para exame, tdo recomendada para comprovagdo de infecgdes
faringeas, também nfo é realizavel rotineiramente.* A avaliagdo causal também ¢
dificil, pois diferentes agentes quimicos (particulas de combustio, gases, polen) e
infecciosos podem originar inflamagdo sinusal. 7 8 Muitas vezes estes agravos
sdo simultaneos ou seqiienciais, como as infecgdes bacterianas que se associam a
inflamagGes rinossinusais alérgicas ou virais.® Além destas dificuldades iniciais
na avaliag@o das sinusites, ha também outras durante a evolu¢do do quadro, onde
sdo também limitadas as possibilidades de: avaliar a resolugdo/agravamento da
inflamagdo local, esterilizagdo da cavidade e mucosa, assim como reconhecer os
casos com retengdo de secre¢des sinusais (obstrugdo do dstio).> '* ! Este conjunto
de incertezas tem se prestado a interpretagdes diversas quanto a ocorréncia das
sinusites e estabelecimento de critérios diagnosticos e terapéuticos.!'> 1> 14

Por todos estes motivos, as sinusites estdo ha décadas no centro dos debates
pediatricos, otorrinolaringologicos e radioldgicos, recentemente reavivados.!> ¢
17. 18 Tsto decorreu da preocupagdo com a progressiva resisténcia antibidtica das
bactérias, e um significativo fator implicado ¢ o uso inadequado e excessivo de
antibidticos.!® 2% 2! Freqiientemente estas indicagdes supérfluas de antimicrobianos
sdo feitas para o tratamento de criangas com supostas sinusites bacterianas e outras
infecgdes de vias aéreas.> 2?* O recente reenfoque diagnéstico e terapéutico das
sinusites e de outras inflamag¢des/infecgdes da via aérea parte deste ponto.* 2% 23 24
Paralelamente, nas ultimas duas décadas, um conjunto de estudos desenvolvidos
nos EUA determinou pardmetros clinicos para o reconhecimento da sinusite na
crianga, bem como ofereceram subsidios para o estabelecimento de condutas
terapéuticas padronizadas.*>* Este conjunto de medidas foi recentemente adotado
por Consenso de pediatras e otorrinolaringologistas americanos e europeus 3. Os
autores do presente artigo apresentam estas conclusdes, assim como revisam outros
aspectos relevantes do diagnostico e terapéutica das sinusites da crianga, a luz da
experiéncia dos servigos médicos que representam.

Aspectos epidemioldogicos

A incidéncia das doencas respiratorias na crianga aumentou nas ultimas décadas
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e entre estas a sinusite.’>* Os aspectos determinantes deste aumento estdo
relacionados a mudangas no estilo ¢ condi¢des de vida da populagdo, que
propiciaram, direta ou indiretamente, o aumento da intensidade e/ou freqiiéncia
de fatores agressivos a mucosa sinusal:infecciosos, quimicos e alérgicos (ver
fisiopatologia).3¢-37

Com relagdo ao meio ambiente, houve progressiva urbanizagdo da populagéo
infantil, com piora da qualidade do ar inalado, intra e extra-domiciliar.® Nos
domicilios, a fumaga do cigarro ¢ o gas de cozinha sdo agravos que obtém maior
impacto a medida que os ambientes sofrem progressiva reducio de dimensdes. Ao
lado disto, freqiientemente, hé escassa insolacdo, que promove a umidade e aumento
dos alérgenos (4caros e fungos) inalados.*® A poluigdo extra-domiciliar acentuou-se,
também, pelo intenso contato com os residuos de combustdo dos automoveis, tanto
gases como elementos particulados.*® No ambiente rural, onde o meio ambiente ¢
mais preservado, ainda assim extensas queimadas passaram a determinar, em
muitos locais, niveis de poluentes acentuadamente irritantes para a via aérea.®
Quanto ao estilo de vida, o trabalho feminino determinou que a freqiiéncia a
creches e a escolarizag@o precoce passassem a ser freqiientes, o que levou a grande
elevagdo nos indices de infec¢des respiratorias.’® 40 Nestes locais a transmissio de
agentes virais ¢ facilitada, determinando uma prevaléncia de quadros respiratorios
cinco ou mais vezes superior ao que se verifica entre as criangas no domicilio.®- 4
Um outro habito, que se acentuou em uma parcela da populagio urbana, é o da
natagdo. Esta pratica, que pode apresentar algumas outras vantagens para a saide
da crianga, esta atrelada ao aumento da irritagdo da mucosa rinossinusal e a
ocorréncia de sinusites.5 *!

O trabalho externo das mulheres (mées) também teve outras implicagdes como o
desmame precoce, a alimenta¢do com leite de vaca e a utilizagdo de alimentos
industrializados (com aditivos quimicos), que propiciam a ocorréncia de alergia
alimentar, com possivel impacto nos quadros respiratorios.*> 4

Entre as doengas respiratérias as sinusites passaram a ter um papel
progressivamente mais reconhecido tanto entre as criangas com problemas
respiratorios agudos como cronicos.**” Nas ultimas 3-4 décadas o diagndstico da
sinusite aguda, nos atendimentos de urgéncia, elevou-se em > 10 vezes. Ha trés
décadas a freqiiéncia de diagnosticos de sinusite era de 0,2% nos atendimentos
pediatricos de urgéncia, incidéncia hoje estimada entre 0,5-5%.*“7 O aumento do
nimero de casos reconhecidos de sinusites se deve a um real incremento na
ocorréncia do quadro e a uma atengfo progressivamente maior dos pediatras ¢
otorrinolaringologistas para esse aumento.> 2! ¥ O acometimento das cavidades
paranasais, porém, ¢ muito mais freqiiente que o reportado pelos indices acima
citados.*! As freqiientes rinofaringites virais agudas poderiam, em significativa
parcela dos casos, ser reconhecidas como rinofaringossinusites.’! De fato, as
cavidades paranasais sdo contiguas, t€tm o mesmo epitélio e comunicam-se
diretamente com a fossas nasais, sendo infectadas concomitantemente.'?

O diagndstico de sinusite cronica (durag@o superior a trés meses) também tem
sido mais freqiientemente estabelecido.’! - 52 Particularmente entre os alérgicos,
mucoviscidéticos e portadores de discinesia ciliar primaria, uma atengdo dirigida
a patologias cronicas rinossinusais tem elevado o indice de reconhecimento de
complica¢des nestes sitios.** 3

Ha, ainda, uma grande diferenca entre os indices que estimam a incidéncia de
quadros agudos, assim como a prevaléncia dos cronicos em diferentes amostras
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populacionais.’>* Esta variagdo de indices muitas vezes ¢ aparente, e reflete apenas
a utilizac@o de diferentes critérios diagnosticos. Atentamos para uma distorgao
que tem se verificado em muitos locais. Decorre da valorizagdo das radiografias
simples das cavidades paranasais, realizada em um grande contingente de criangas
equivocadamente diagnosticadas como portadoras de sinusite aguda (ver
comprovagdo diagnostica).®> Em principio, s devemos aceitar variagdes maiores
quanto a incidéncia ¢ prevaléncia das sinusites apenas quando as populagdes ou
amostras das pesquisas forem diversas quanto a faixa etaria e a presenca de outros
fatores de risco.>

Fisiologia e fisiopatologia das cavidades paranasais

As cavidades paranasais maxilares e etmoidais estdo presentes ao nascimento,
embora com dimensdes reduzidas; as cavidades frontais e esfenoidais comegam a
se desenvolver apds os trés anos de idade.!> 3% ¢ Estas cavidades Osseas tém
comunicagdo com o nariz, de onde recebem o ar inspirado, para aquecimento ¢
filtragdo. A integridade anatomica e funcional das cavidades paranasais depende
do sistema imunitario, pois continuamente gases irritantes, particulas em suspensio
no ar e microorganismos tém acesso a estes sitios anatémicos.*

As imunoglobulinas presentes na secrecdo da mucosa de revestimento permitem a
neutralizacdo das bactérias e virus que atingem a cavidade sinusal a partir do
nariz. Os anticorpos da classe IgA representam % das imunoglobulinas locais,
tendo incremento no inicio das agressdes infecciosas; ja as IgG aparecem na fase
tardia dos quadros infecciosos.'> ¢ O sistema mucociliar agrega e transporta
particulas e microorganismos em direcdo a cavidade nasal, drenando as secregdes
através de orificios localizados junto aos cornetos. Um fator fundamental para a
funcionalidade do sistema de defesa das cavidades paranasais ¢ a paténcia destes
ostios de comunicag¢do com a fossa nasal. Quando ha obstrugdo de drenagem e
acumulo das secre¢des intra-sinusais, os microorganismos comensais da cavidade
nasal, particularmente as bactérias, multiplicam-se na coleg@o liquida, e promovem
a inflamago da parede sinusal.®® ¢ As principais bactérias envolvidas sfo as
aerobias com maior poder patogénico, que habitualmente colonizam a cavidade
nasal — Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae e Moraxella
catarrhalis.® ¥ % Nos casos de obstrugdo ostial prolongada, outros microorganismos
como o Staphylococcus aureus ¢ diversas bactérias anaerdbias podem
desenvolver-se. Em imunodeficientes e diabéticos, ocorrem algumas vezes infec¢des
por fungos — Aspergillus sp, Nocardia sp.®® ©

A fisiopatologia das sinusites ¢ determinada por fatores da crianga (sistémicos ¢
locais) e do meio ambiente.”

Em relacdo ao paciente, uma menor competéncia imunologica favorece as
inflamagdes, como ocorre nas deficiéncias de anticorpos, diabetes, mucoviscidose
(em que as secregdes sdo mais espessas), alergia respiratdria, discinesia ciliar
primaria e AIDS.% % Especificamente em relagdio as caracteristicas das cavidades
paranasais, diferentes aspectos determinam inflamagdes mais freqiientes e/ou
intensas.

A Figura 1 mostra o aspecto normal do complexo Ostio-meatal na tomografia
computadorizada, no plano coronal.
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Figura 1. Tomografia computadorizada no plano coronal mostrando o
complexo ostiomeatal: cavidade sinusal maxilar (1), ostio de drenagem da

cavidade paranasal maxilar (2), infundibulo etmoidal (3), hiato semilunar (4),
corneto médio (5), meato médio (6) e processo unciforme (7).

Tém recebido progressiva atengdo as deformagdes anatdmicas, congénitas ou
adquiridas, da parede nasal lateral, do septo, ¢ das estruturas justa ostiais,
particularmente do complexo éstio-meatal (COM).! 7174 Este sitio anatdmico esta
localizado abaixo do corneto médio e recebe as secregdes das cavidades paranasais
anteriores. Alteragdes do COM tém grande importancia na fisiopatologia das
sinusites recorrentes e cronicas. Uma outra alteragdo anatdmica proxima, a
hipertrofia adenoideana, pode promover, também, acimulo de secrecdo na fossa
nasal, obstrugdes ostiais secundérias e sinusopatia.”” Varia¢Oes anatdémicas sdo
mais importantes nas criangas mais velhas (>7 anos). Nas criangas menores (< 7
anos), a imaturidade do sistema imunolodgico ¢, com maior freqiiéncia, responsavel
por uma rinossinusite cronica.

Os fatores ambientais geralmente sdo os desencadeantes das inflamagdes sinusais.
Estes sdo constituidos por um ou mais dos seguintes: virus, bactérias, alérgenos ¢
poluentes inalados.?” *» ¢ No caso mais freqiiente, o quadro de sinusite ¢é
desencadeado por infecgdo viral por Rhinovirus, Adenovirus, Virus Respiratorio
Sincicial, Para-Influenza e ainda outros, que acometem diretamente a mucosa de
uma ou mais cavidades paranasais > 2> 7 A duragdo do processo ¢ de
aproximadamente uma semana. Por vezes, em algumas criangas, ocorre o
agravamento da inflamag¢@o sinusal. Isto decorre de um ou mais dos seguintes
aspectos — patogenicidade exacerbada do agente viral, reduzida competéncia do
sistema de defesa da crianga, alteracdo da estrutura da cavidade paranasal e, ainda,
pela concomitéancia de outros agravos ambientais.® 7" 7® Nestes casos mais intensos
de inflamagdo da mucosa nasossinusal, ha freqiientemente obstrugdo ostial com
acumulo de secre¢des intra-sinusais, que sdo substrato para a multiplicacdo
bacteriana secundaria.” 7

As infecgdes bacterianas primarias sdo pouco freqiientes, geralmente decorrentes
de mergulho em agua contaminada de piscinas.*’ 3 Nesta circunstincia,
enterobactérias Gram negativas originam quadros de intensa inflamag&o local,
muitas vezes com repercussdo sistémica.

As inflamagdes sinusais agudas determinadas por alérgenos inalados seguem um
padrdo fisiopatoldgico um pouco diverso dos descritos anteriormente. Nestes casos
o fator desencadeante da alergia é geralmente persistente, com ago nasal e sinusal,
determinando quadros mais prolongados.” 3 Como a obstrugdo da drenagem
sinusal ¢ mais duradoura, as infecgdes bacterianas secundarias tendem a ocorrer
com maior freqiiéncia.
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Inflamagdes recorrentes e/ou persistentes das cavidades paranasais determinam
alteragdo da mucosa (com hipo ou hipertrofia), e, por vezes, alteram o préprio
0sso0, podendo ocasionar erosdo ou calcificagdo.”™ 8! Secundariamente fica
prejudicada a capacidade de defesa local, conduzindo a cronificagdo do processo.
Este processo fisiopatoldgico ¢ determinado por repetidas exposi¢gdes aos
desencadeantes acima citados e¢/ou pela presenca de fatores predisponentes da
crianga.®> ¥ No primeiro caso estdo as criangas expostas precocemente a escola e
creche (infec¢des virais repetidas), ou a natagdo (bactérias).** Na segunda
circunstancia estio os pacientes com alergia rinossinusal ou alteragdes anatdmicas
locais (determinando obstrugdo dos ostios de drenagem).*> # Um grupo de criangas
que merece atencgdo especial quanto a recorréncia e cronificagdo das sinusites sdo
os mucoviscidéticos, diabéticos e portadores de discinesia ciliar primaria.'? 3> %

Diagnéstico e conduta nas sinusites agudas

A inflamagdo das cavidades paranasais com duragdo inferior a trés meses foi
denominada sinusite aguda, em recente Consenso europeu, americano e japonés.’!
Alguns autores, porém, somente consideram como agudos os quadros com durag@o
inferior a um més, referindo-se aqueles com histéria entre 1-3 meses como
subagudos.?* Uma vez que a conduta diagndstica e terapéutica ¢ uniforme para os
quadros com duragdo inferior a trés meses, adotamos no presente artigo a
classificagdo do referido Consenso.?* 31 48 82, 84

A sinusite aguda geralmente é simultdnea a rinofaringite viral, pouco sintomatica
e, principalmente, autolimitada, com duragfo inferior a uma semana.?!> 52 Nesta
situagdo clinica a manifesta¢do de febre, tosse e secregio nasal t€ém um curto periodo
ascendente, com redugdo progressiva da sintomatologia até o término. De modo
geral, a comprovacdo diagnostica da inflamagdo sinusal nesta circunstincia ¢
dispensavel, pela auséncia de implicagdes clinicas. Mas existem situa¢des em que
a evolucdo benigna da rinofaringossinusite, acima descrita, pode ndo ocorrer, com
agravamento ou persisténcia das manifestagdes clinicas.’! Denominaremos estes
quadros como sinusite aguda complicada. Sob aspecto clinico estes quadros agudos
complicados de rinofaringossinusite podem apresentar-se de trés formas, que
definiremos, na presente revisdo, como complicagdo precoce extra-sinusal, precoce
intra-sinusal e persistente. 26 6

A complicaciio precoce sinusal, podendo ser ou ndo severa, ¢ reconhecida em
face de um quadro de rinofaringossinusite aguda em que ha agravamento da clinica
apos o terceiro dia de evolucdo, marcado principalmente pela febre e, por vezes,
pela dor facial. O diagnostico clinico de sinusite aguda complicada objetiva
delimitar um subgrupo de criangas em que a possibilidade de infec¢do bacteriana
secundaria ja ¢ elevada. Pesquisas realizadas nesta situagdo clinica, empregando
puncdo sinusal, concluiram pela ocorréncia de 50% de infec¢do bacteriana.®® -7 %
E interessante observar que, na outra metade dos casos, a cultura ¢ estéril, apesar
da presencga de secre¢do purulenta na cavidade sinusal.

E interessante ressaltar que nesta circunstincia o pediatra e o otorrinolaringologista
estarfio diante de um paciente febril com tosse e secre¢do nasal mantidas, em que
outros sitios anatomicos - via aérea e orelha média - devem ser avaliados
concomitantemente.? *® Nesta forma clinica de sinusite complicada so
considerados secundarios os aspectos relativos a caracterizagdo da secregdo, quanto
a cor e quantidade, bem como quanto a intensidade da tosse.*> 4% 85 Estes aspectos
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relativos a sintomatologia sdo importantes. Erroneamente, muitas vezes sao
estabelecidas suspeitas de sinusite complicada em criangas com tosse coqueluchoide,
ou apenas pela coloragdo amarelada da secregdo nasal, ambas com durag@o inferior
a dois dias; e ainda na presenca de cefaléia isolada.'® ® Estes sinais e sintomas,
quando breves ¢ isolados, ndo indicam o diagnostico clinico de sinusite aguda
complicada.?!

Uma vez estabelecido o diagndstico, em base puramente clinica, os exames
auxiliares tém pouco a oferecer (ver comprovagdo diagnoéstica).’! A conduta em
todos os casos toma por base o subgrupo com infeccdo bacteriana secundaria,
sendo iniciada a antibioticoterapia.® Os diversos autores tém indicado a prescri¢do
de amoxicilina na dosagem minima de 40mg/kg/dia.'* ¢’ Temos optado por dosagem
maior- 70 mg/kg/dia, objetivando tratar o Streptococcus pneumoniae parcialmente
resistente as penicilinas.' > 2 Mesmo considerando a resisténcia da parte dos
Haemophilus influenzae ¢ da quase totalidade das Moraxella catarrhalis a
amoxicilina, o resultado do tratamento tem-se mostrado satisfatorio em 90% dos
casos. 24, 28, 87

A utilizagdo da amoxicilina-clavulanato (30 mg/kg/dia) ou das cefalosporinas de
segunda geragdo, bem como da cefuroxima (30 mg/kg/dia), deve ser reservada
apenas para as falhas terapéuticas. Estes farmacos, bem como outros —
cefalosporinas de terceira geracdo ¢ os macrolideos — ndo obtém resultados
terapéuticos superiores no tratamento da sinusite aguda complicada (90% de
eficacia).?* 2 % Fazem excec¢do algumas infecgdes por bactérias resistentes a
amoxicilina.*!> 3 Este aspecto € interessante, pois embora os antibioticos mais
recentes tenham um perfil de atuagdo melhor nos estudos in vitro, isto nio ¢é
observavel nos ensaios terapéuticos comparativos.? 2

O diagnostico clinico de sinusite aguda persistente ndo severa ¢ estabelecido
para as criangas que, apos 10-14 dias do inicio da rinofaringossinusite, persistem
com tosse diuturna e secregdo nasal.>* 3 Estes casos sdo afebris ou quase. A situacdo
clinica ¢ bastante semelhante a descrita para a complica¢do aguda sinusal, apenas
a intensidade do quadro é menor. A probabilidade de estarmos ante um quadro de
sinusite bacteriana é muito grande e os exames comprovatorios tém escassa
utilidade.* # Diante do reconhecimento clinico do quadro e afastamento de outras
possibilidades causais, a conduta é antibiotica. Também nesta circunstancia a
amoxicilina é a droga de escolha, sendo os outros antibidticos reservados para as
falhas terapéuticas (10%).2* 3

A disseminacio precoce extra-sinusal ocorre quando a infecgao sinusal se dirige
para outro sitio anatdmico, contiguo ou distante.’” # E reconhecida nos primeiros
dias de rinofaringossinusite nos pacientes em que ha acometimento do tecido celular
subcutineo justa-sinusal, da érbita, intracraniano ou quadro de sepse.*> A clinica
¢ febril, com variada toxemia, ¢ as alteragdes ao exame fisico sdo proprias dos
locais infectados. Estes casos sdo graves, os pacientes sdo internados ¢ recebem
antibioticoterapia parenteral, que busca abranger as bactérias mais provaveis —
Streptococcus pneumoniae € Haemophilus influenzae.”” 8 %

Geralmente prescreve-se uma cefalosporina de terceira geragdo — ceftriaxona ou
cefotaxima, na dosagem de 50 a 100 mg/kg/dia.”” Pelas peculiaridades envolvidas
nestes tratamentos, inclusive pela possibilidade de intervengao cirirgica, remetemos
o leitor as revisdes de terapéutica de meningite, abscesso cerebral, trombose de
seio cavernoso, assim como do abscesso intra-orbitario.®> 3 Na Figura 2 observa-se
abscesso intra-orbitario.
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Figura 2. Tomografia computadorizada no plano axial mostrando sinusite
etmoidal e esfenoidal a direita, complicada com coleco liquida extra-sinusal
(abscesso) junto a parede medial da orbita.

No tratamento das sinusites agudas complicadas sdo supérfluos o uso de
antinflamatorios ndo hormonais, antihistaminicos, descongestionantes sistémicos,
mucoliticos e nebulizagdes.® Sdo recomendadas as lavagens locais com solugéo
fisiologica amornada para remogao de secregdes.*® Quando a congestdo ¢ o edema
dos cornetos nasais forem acentuados, provocando dor e obstrugdo acentuadas, os
descongestionantes simpatomiméticos topicos nasais podem ser utilizados, por
um prazo ndo superior a 5 dias, para ndo provocar rinite medicamentosa.*® Menos
freqiientemente, os corticdides topicos nasais podem ser indicados em alérgicos
sintomaticos quando se deseja reduzir o edema do COM, permitindo uma ventilagdo
e drenagem mais eficaz das cavidades paranasais.®> °!

Diagnostico e conduta nos casos cronicos e recorrentes

A classificagdo de sinusite cronica ¢ estabelecida para os quadros com manifestagdo
clinica continuada por periodo superior a trés meses.>! Pode haver fases de piora,
denominadas exacerbagdes agudas da rinossinusite cronica. Este quadro difere da
sinusite aguda recorrente, que consiste em multiplos episddios agudos (a0 menos
trés por semestre), entre os quais os sinais ¢ sintomas desaparecem
completamente.’! 3% 7!

A abordagem clinica destes quadros repetidos ou prolongados de sinusite pode
diferir daquela adotada para os quadros agudos, como se vera na seqiiéncia do
texto. O diagndstico pode demandar, além da suspeita clinica (pela historia e
exame fisico), uma segunda fase — de comprovacéo.

A suspeita clinica baseia-se essencialmente na historia e secundariamente no
exame fisico.*® Na histéria, deve-se tentar abranger um longo periodo de tempo,
caracterizar os episodios de doenca e os periodos intercriticos. Nem sempre a
diferenciagio entre os habituais episddios gripais e quadros recorrentes/persistentes
rinossinusais ¢ simples, mas deve ser feita com cuidado “. Isto pode ser dificultado
pela clinica pouco sintomatica de algumas sinusites cronicas.”> A avaliagdo da
respiragdo nasal e oral, diurna e noturna, assim como obstrugdes unilaterais ao
fluxo aéreo sdo elementos importantes na avaliagdo. Também devem ser objeto de
inquérito atento as manifestacdes de alergia, importante fator de recorréncia e
cronificagdo sinusal.”® Neste item devem ser registradas a detecg¢do de prurido
nasal/faringeo, espirros ¢ a reagdo respiratdria a alteragdes ambientais. Relativas
a estes aspectos sdo também as questdes sobre os habitos e condigdes de moradia
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da crianga, inclusive as altera¢des recentes.* ** °° Estes aspectos sdo fundamentais
para o estabelecimento do plano terapéutico e profilatico dos casos de rinossinusite
cronica e recorrente. Alguns grupos de criangas sdo particularmente propensos a
ocorréncia de sinusopatias ¢ devem ser identificados a histéria — mucoviscidéticos,
imunodeficientes e criangas com disturbios da motilidade ciliar ¢ refluxo
gastro-esofagico.”

Os sinais clinicos do paciente, com sinusite cronica, habitualmente estio acentuados
quando da apresentagdo ao médico, a semelhanga do que ocorre na sinusite aguda.*
Sdo habituais a tosse, secrecdo nasal purulenta, obstrugdo nasal, drenagem de
secrecdo nasal pela rinofaringe e, eventualmente, febre. Em escolares e
pré-adolescentes, podem ser observadas cefaléia, dor facial, pressio sinusal, edema
localizado e, algumas vezes, dor nos dentes da arcada superior.”® A halitose ¢
queixa freqiiente dos pais. O quadro, quando assim florido, ¢ de facil
reconhecimento, porém, em algumas circunstancias, os sinais ¢ sintomas podem
ocorrer isoladamente, como comentaremos a seguir.

A tosse pode ser praticamente a inica manifestacdo da sinusopatia cronica.”” A
caracteristica de ocorrer logo ao deitar ¢ ao acordar da crianga sdo sugestivas do
diagnostico e deve-se a drenagem de secregdo posterior para a faringe. Esta
caracteristica da tosse € diversa daquela verificada na alergia da via aérea inferior,
que ocorre preferencialmente de madrugada, aspectos orientadores do diagndstico
diferencial .

Obstrugdo nasal isolada, sem secreg@o, raramente ¢ a queixa da crianga/familia na
qual se apresenta o quadro de sinusite recorrente ou cronica.’® *° Mais
freqiientemente esta queixa isolada aparece em situagdes de hipertrofia dos cornetos
(seja de etiologia alérgica ou infecciosa), desvio de septo acentuado, polipo e corpo
estranho.’® %

A presenca de secregdo nasal persistente, com caracteristicas variadas — aquosa,
mucdide transparente, purulenta ou com tragos de sangue - pode constituir uma
manifestagdo clinica isolada da sinusite cronica.’” 8 Porém, na presenca de secrec¢do
nasal persistente, deve ser feito diagnostico diferencial com multiplos resfriados
seqiienciais, rinite alérgica isolada, corpo estranho (secrec¢do unilateral) e disfungéo
do epitélio respiratdrio, como ocorrem na fibrose cistica e discinesia ciliar
primaria.>® %

A drenagem de secregdo nasal pela faringe muitas vezes ¢é referida pelas criangas
escolares e pode aparecer como queixa isolada, mas essa drenagem geralmente
também origina tosse noturna, que pode ser confirmada pelos familiares. O
diagnostico diferencial, nestes casos, deve ser feito com o quadro de hipertrofia
adenoideana, que origina com freqiiéncia secre¢do nasal posterior.”® %
Isoladamente a halitose constitui forma rara de apresentagdo da sinusite cronica,
pois nestes casos o odor produzido pelas infec¢des anaerobias origina
concomitantemente secre¢do e obstrugdo nasais. Mais freqiientemente a halitose ¢
determinada por outro motivo — caseum tonsilar - e, eventualmente, por corpo
estranho nasal.*

A cefaléia, como apresentagdo isolada de sinusopatia, ¢ rara.’® ' Pode ocorrer
quando ha pontos de contato da parede nasal lateral com o septo ¢ nos casos de
obstrugdo do COM. Em especial, alguns casos de sinusites esfenoidais cronicas
podem apresentar a cefaléia como unico sintoma.'® Na maior parte das queixas de
cefaléia isolada a sinusopatia ndo estd envolvida, porém equivocos diagndsticos
sdo freqlientes nesta situagdo. Sdo determinados pela realizagdo de radiografias
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simples das cavidades paranasais, exames de reduzida especificidade no diagndstico
da sinusite cronica (ver exames auxiliares).® Desta forma, freqiientemente sdo
erronecamente estabelecidos diagnosticos de sinusite para pacientes com enxaqueca,
distarbios visuais e quadros psicossomaticos.

Febre a esclarecer ¢ uma forma de apresentagéo da sinusopatia citada por vezes.*:
7 A fisiopatologia deste fendmeno € pouco clara, porém, demandaria a ocorréncia
de infecgdo sinusal de porte, que ao mesmo tempo ndo resultasse em qualquer
outra manifesta¢do local (pois deixaria de constituir uma febre a esclarecer).
Acreditamos que os relatos de sinusopatia cronica como causa de febre a esclarecer
constituam absoluta raridade. Algumas vezes, decorrente da dificuldade de
exploragdo microbiologica destes quadros, este diagnostico é inadequadamente
comprovado e presta-se a introdugdo de antibioticoterapia empirica.?'¥’

O exame fisico, ante a suspeita de sinusite cronica/recorrente, deve atentar para
distor¢des anatdmicas da estrutura cranio-facial, particularmente do nariz.’®
Deformidades anatomicas podem propiciar a ocorréncia de sinusopatias. A
comprovagdo de edema localizado, a verificagdo de obstrugdo nasal uni ou bilateral,
assim como a presenga de secregdo nasal sdo aspectos sugestivos do diagnoéstico,
que, surpreendentemente, por vezes ndo sdo relatados na historia (“porque é sempre
assim”). A comprovagdo de dor localizada sobre as cavidades paranasais sdo
sugestivas de inflamag¢do cronica, mas podem originar, por vezes, respostas
equivocadas, na dependéncia da personalidade da crianga. O exame mais simples
do vestibulo nasal pode ser feito pelo pediatra, levantando a ponta do nariz com o
indicador e utilizando a luz do otoscopio.'”! Nestas condi¢des, € possivel observar
presenc¢a ou ndo de secregdo, a colorag@o e o tamanho da cabeca do corneto inferior.
Se a mucosa do corneto for mais palida, sugere um quadro de atopia, se mais
hiperemiada, um quadro infeccioso.!™ A verificagdo dos cornetos, portanto, permite
realizar ao menos parte do diagndstico diferencial na suspeita de sinusite cronica
ou recorrente.’®

Ao final da fase de suspeita clinica, com a avaliagio pela historia e exame fisico,
o diagnéstico da maior parte dos casos de sinusite cronica e recorrente pode ser
estabelecido.’! ¥ O exame tomografico, (tomografia computadorizada) ¢ indicado
nos casos de possivel complicagdo sinusal e como pesquisa e avaliagdo das variantes
anatomicas locais. O exame nasofibroscopico (ver adiante métodos auxiliares)
sera util na avaliagdo funcional e também das variantes anatomicas.” °* 192 Estes
exames complementares, permitindo a detecgdo de fatores fisiopatoldgicos locais,
sdo fundamentais para o estabelecimento do plano terapéutico.

Para os casos em que houver suspeita de doengas sist€émicas de base ou outras com
localizagdo rinossinusal, devem ser realizados exames auxiliares especificos,
dirigidos a estas patologias, como glicemia de jejum, cloro no suor, estudo da
imunidade, sorologia para o HI-V, etc.®

Terapéutica- O planejamento terapéutico dos quadros recorrentes ¢ cronicos
abrange a resolugdo dos mecanismos e fatores fisiopatogénicos e o tratamento dos
episddios agudos/exacerbagdes.'”

Os episodios agudos dos quadros recorrentes e as exacerbagdes dos quadros cronicos
sdo abordados terapeuticamente a semelhanga do exposto para a sinusite aguda. '
A antibioticoterapia fica portanto indicada, apds o terceiro dia de manifestagdo
clinica febril ou quando ha manutengdo da tosse por > 10 dias (ver diagnostico e
terapéutica da sinusite aguda). A antibioticoterapia ¢é utilizada por 2-6 semanas,
geralmente 2-3, devendo prosseguir por uma semana apos o término das
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manifestagdes clinicas da sinusite!> ' O antimicrobiano deve ser selecionado
individualmente, segundo os antecedentes de tratamento recente, devendo-se evitar
a repeticdo dos mesmos farmacos, para redugio da falha terapéutica.'> * Quando
nfo houver ingestdo de antimicrobianos nos dois ultimos meses, utilizamos, a
principio, a amoxicilina na dosagem de 70 mg/kg/dia, como nas sinusites agudas.’’
Diante da auséncia de resposta clinica — manutengdo da febre por trés dias e/ou da
tosse por uma semana, substituimos por amoxicilina-clavulanato (30 mg/kg/dia)
ou por cefalosporina de segunda geracdo (cefuroxima-30mg/kg/dia), objetivando
o tratamento de cepas produtoras de B-lactamase (Haemophilus influenzae,
Moraxella catarrhalis, alguns anaerdbios).’® % Qutra opgdo, para infecgdes
renitentes, pode ser a cefalexina que objetiva o tratamento do Staphylococcus
aureus.'” Eventualmente, pode ser associado a um dos antibioticos ja citados, o
metronidazole, para tratamento de algumas infecgdes mistas que incluam
anaerdbios.”’

Sdo raros os casos que ndo obtém resolucdo das manifestagdes clinicas ou que
originam disseminagdo extra-sinusal da infec¢@o. Nestas circunstancias ¢ indicada
a coleta de material intra-sinusal para avaliagdo microbioldgica.’® 103 104

Uma medida terapéutica sempre recomendavel ¢ a lavagem nasal, duas vezes ao
dia, que objetiva a remogdo de secrecdes e crostas, substrato para multilicagdo
bacteriana.' Adicionalmente, a lavagem possibilita uma adequada aplicago nasal
de outros produtos, eventualmente necessarios, como os corticosterdides topicos,
em uma area previamente limpa.'” Para esta higiene ¢ utilizada solugio salina
hipertonica tamponada (amornada), aplicada com seringa ou conta-gotas. A
preparagio também ¢ conhecida como Solugao de Parsons.” Esta pode ser preparada
no domicilio, com uma colher das de cha com sal de cozinha e uma de bicarbonato
de sodio em po, diluidas em 250 ml de agua fervida.'® A solucdo devera ser renovada
a cada semana.

A abordagem terapéutica dos quadros recorrentes e cronicos deve objetivar a
eliminacéo dos fatores fisiopatogénicos. Sempre que possivel, devem ser evitadas
a freqiiéncia a creches e bergarios, assim como a exposi¢do a piscinas.* As criangas
alérgicas devem ser identificadas para abordagem especifica. Sdo reconhecidas
pela historia clinica e familiar, pela citologia nasal e, se necessario, pela dosagem
sérica de IgE.”> 197 Para estes pacientes, como medida geral, a higiene do ambiente
domiciliar ¢ sempre recomendavel, pela potencial sensibilidade da mucosa
respiratoria a diferentes substancias presentes nas proximidades da crianga. Deve-
se objetivar a reducdo da poeira domiciliar (e dos acaros): com a remocdo de
carpetes, cortinas, colchas e brinquedos de pelicia. Também sdo recomendaveis a
colocagdo de capas em colchdes e travesseiros, ferver a roupa de cama (inclusive
as capas protetoras) bem como o uso domiciliar de substincias acaricidas e
denaturantes de pelo de animais de estimagéo (solugdo de acido tanico, benzoato
de benzila em po).%

Os casos mais acentuados deverdo ser enviados ao alergista, para a realizacdo de
testes cutdneos de sensibilidade e exames de radioimunoensaio (RAST), como
tentativa de identificacdo de alérgenos.?” ™ °° Estas avaliagdes podem resultar em
algumas recomendag¢des profilaticas especificas para alérgenos inalados ou
ingeridos. A indicacdo de dessensibiliza¢do vacinal é controversa.?” 7

Aos pacientes com sinusite cronica/recorrente, nos quais a rinite alérgica ¢é
sintomatica, recomenda-se o uso de corticosteroides topicos nasais.” ' 1% Como
a corticoterapia ¢ imunossupressora, a infeccdo concomitante ja devera estar
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controlada. Desta forma, na pratica clinica, o corticosterdide é prescrito para ser
iniciado apds a antibioticoterapia, quando os cornetos nasais estiverem hipertréficos,
causando obstrugio nasal e a secre¢do ja ndo apresentar carater purulento. O furoato
de mometasona pode ser ministrado em aplicagdo unica diaria. Este produto
mostrou incidéncia de efeitos colaterais semelhante a do placebo, em estudos
clinicos de tolerabilidade, que avaliaram criangas com rinite alérgica de idade
entre 3-12 anos.'”!"° A apresentagdo aquosa de alguns destes esterdides nasais ¢
melhor tolerada pelas criangas.” °'- 1% 19 Qutra op¢do de corticosterdide topico €
a budesonida que pode ser utilizada para criangas com idade entre 2-4 anos, na
forma de uma borrifada (puff) em cada narina, duas vezes ao dia, durante um més.
Para pacientes com idade > 5 anos podem ser aplicadas trés borrifadas diarias, por
prazo de até trés meses, segundo a monitora¢do dos sinais e sintomas. Outros
corticosterdides topicos sdo o acetato de triancinolona, o propionato de fluticasona,
o dipropionato de beclometasona e a flunisolida.

Também os anti-histaminicos (competem com a histamina pelo receptor H1) de
segunda geragdo, ndo sedantes - loratadina, cetirizina, mizolastina, ebastina,
fexofenadina - podem ser utilizados por via oral, em casos de rinossinusites com
importante componente alérgico associado.!"! Constituem tratamento eficaz para
os espirros, prurido e rinorréia aquosa, associados a rinite alérgica, mas tém pouca
ou nenhuma agéo sobre a obstrugdo nasal. Seu uso prolongado, porém, induz a
tolerancia e ocorréncia de efeitos adversos, como alteragdes do humor e hiperfagia.*
Desta forma a indicacdo deve ser limitada a curtos periodos de tempo, especialmente
nas estacdes de maior manifestagdo clinica, outono e primavera. Os anti-
histaminicos nasais em spray tém sido utilizados com eficacia em pacientes com
rinite sazonal (febre do feno) associada a sinusite.”! Este quadro ¢ relacionado
com a estagdo polinica, sendo infreqiiente em nosso pais (com excegdo de algumas
regides ao sul). A utilizagdo de anti-histaminicos tdpicos, anti-H1 pode ser de
limitada utilizagdo em criangas, devido a irritagdo local (com ardéncia) a qual
pode ocorrer logo ap0s a aplicagdo.® Isto origina baixa adesdo a esta modalidade
terapéutica, em criangas.

Os anti-histaminicos topicos bloqueiam os sintomas dependentes da acgdo
histaminica local (prurido, espirros e rinorréia), atuando pouco sobre a obstrugéo
nasal.

Outros farmacos coadjuvantes no tratamento ao controle dos sintomas nasais sdo
o brometo de ipratropio (anticolinérgico), que devera ser restrito aos quadros de
rinite com componente vasomotor e rinorréia aquosa, importante, pois controla a
producdo de muco, ¢ o cromoglicato dissddico (impede a degranulagdo dos
mastdcitos sensibilizados), disponivel a 2 e a 4%. Como efeitos colaterais destes 2
tipos de farmacos temos, numa minoria de pacientes, relatos de epistaxe,
ressecamento, irritacdo, espirros ¢ ardéncia.

Nos pacientes em que houver forte evidéncia clinica de deficiéncia imunologica
(infecgdes repetidas em diferentes sitios e/ou quadros sistémicos) devem ser
realizadas avaliagdes da imunidade humoral — dosagem de imunoglobulinas séricas,
sub classes de IgG, titulos de anticorpos antipneumococo.®® Os casos de
imunodeficiéncia, que constituem minoria dentro do grupo de criangas com sinusite
cronica e recorrente, podem ser eventualmente beneficiados com a terapéutica de
substitui¢do de imunoglobulina ou imuniza¢do ativa antibacteriana.

No tratamento do grupo de criangas com sinusite cronica/recorrente, os
descongestionantes sistémicos, antinflamatorios ndo hormonais, mucoliticos,
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nebulizagdes, imunoterapia inespecifica ndo estdo indicados.®

Vasoconstritores topicos devem também ser firmemente desencorajados para ndo
provocar rinite medicamentosa (por efeito rebote) e piora do quadro.

A abordagem cirtrgica para a sinusite cronica e recorrente tem indicagdo precisa
¢ infreqiiente no esquema terapéutico hoje estabelecido por diferentes autores.*"
112,13 E indicada em episddios agudos, com disseminagdo infecciosa extra-sinusal
— com excecdo da celulite peri-orbitaria, na fase inicial - e nos pacientes com
alteracoes da funcionalidade/anatomia rinossinusal.’! 112 113

A pungdo esvaziadora sinusal, antes utilizada com alguma freqiiéncia, é hoje
considerada ineficaz para tratamento dos episodios de sinusite em criangas.3!" 3% ¢
Nos dias correntes os procedimentos cirirgicos objetivam essencialmente o
reestabelecimento da funcionalidade das cavidades paranasais para permitir a
drenagem das secregdes rinossinusais. Com este objetivo, a cirurgia mais indicada
¢ a adenoidectomia, nos casos de obstrugdo coanal, geralmente determinada por
adendide hipertrofica (ver fisiologia das cavidades paranasais).” *° Outro
procedimento, a cirurgia endoscépica funcional (mini-functional endoscopic
surgery ou mini-FES), tem alcangado bons resultados em casos selecionados de
obstrugdo oOstio-meatal.’’> ' E realizada através de etmoidectomia anterior com
remogdo do processo uncinado, com ou sem antrostomia maxilar, e abertura da
bulla etmoidal.

Em Consenso recente, para abordagem da rinossinusite cronica na crianga, foram
definidas as indica¢des para cirurgia sinusal *'. Indica¢des absolutas: (1) obstrugio
nasal completa na fibrose cistica devido a polipose maciga ou fechamento do nariz
por medializagdo da parede lateral nasal; (2) pdlipo antrocoanal; (3) complicagdes
intracranianas; (4) mucocele e mucopiocele; (5) abcesso da orbita; (6) lesdo
traumatica do canal 6tico; (7) dacriocistite refrataria ao tratamento medicamentoso
e secundaria a sinusite; (8) sinusite fungica. Constitui indicagdo relativa de cirurgia,
na rinossinusite cronica, a falha terapéutica, apesar da abordagem medicamentosa
adequada, apos exclusdo de patologia sistémica de base.

A conduciio da terapéutica nos episodios de exacerbagdo aguda da sinusite cronica,
bem como naqueles apresentados na sinusite recorrente, pode ser feita pelo pediatra
geral, a nosso ver. E recomendavel atentar para os fatores de risco, que devem ser
removidos na medida do possivel, ¢ a utilizagdo de antibioticoterapia prolongada.
Isto resolvera a maior parte destes episodios. O plano terapéutico, porém, para
acompanhamento de longo prazo, deve ser estabelecido para estes casos recorrentes
e cronicos por um otorrinolaringologista. Esta escolha é determinada pela
necessidade de realizag@o do exame nasofibroscopico no diagnostico e seguimento
dos casos, assim como pela avaliagdo seqiiencial quanto a indicagdo cirirgica. A
periodicidade de avaliagdes no seguimento dos pacientes sera individualizada, de
acordo com as manifesta¢des patoldgicas de cada crianga.'* A interacdo, através
da multidisciplinaridade, entre o pediatra, o otorrinolaringologista, o radiologista
especializado e muitas vezes do imunologista, ¢ fundamental - do diagnéstico ao
seguimento - para a complementagdo e compatibilizagdes das informagdes.

Exames auxiliares
Os exames auxiliares, considerados em relaco a sinusite, objetivam quatro aspectos:

comprovagdo, determinagao da fisiopatologia do processo, verificagdo da presenca
de complicagdes intra e extra-sinusais, determinagdo etioldgica.” ¢ Os trés
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primeiros aspectos sdo abordaveis em conjunto, por exames de observagio direta e
de imagem, e o ultimo, por analise microbioldgica.

1- Exames de observacio direta e de imagem

Sdo varios os recursos utilizados para o reconhecimento da sinusite e suas
complicagdes. Todos, porém, apresentam limitagdes variadas quanto a diversos
aspectos — precisdo, invasividade, necessidade de equipamentos e profissionais
especializados, bem como custo elevado. Neste contexto, a maior parte dos casos
(agudos) sdo diagnosticados apenas pela historia e exame fisico, como descrito
anteriormente.’* Mas, nos casos duvidosos, complicados, recorrentes e cronicos
ha necessidade de maior precisdo diagndstica, ¢ portanto os recursos auxiliares
estdo indicados.

A constatagdo irrefutavel de sinusite ¢ histologica.! > A comprovagio de
inflamagdo da mucosa sinusal poderia ser verificada por avaliacgéio citologica do
conteudo sinusal, porém néo é realizada pela invasividade que demanda a obtengéo
de material intra-sinusal. A pun¢do local somente ¢ realizada quando ha outra
finalidade adicional, como explanado mais adiante.

O exame rinoscopico ou rinoscopia poderia ser incluido apenas como parte do
exame fisico, na fase de investigagdo diante da suspeita de sinusite cronica e
recorrente, como ja citado. Mas, alguns detalhes técnicos recomendam sua
realizag@o pelo otorrinolaringologista. O exame deve ser realizado com o auxilio
de um espéculo nasal de tamanho apropriado. Requer uma boa iluminagéo frontal
(fotoforo) e uso de pingas especiais.'> Quando ha edema dos cornetos é possivel
realizar a rinoscopia, apos uma retracdo ou descongestio da mucosa, promovida
pelo uso local de vasoconstritor e anestésico tdpico, embebidos em algoddo.’” O
exame permite observar as paredes mediais do nariz (septo) e laterais (cornetos) e
visualizar limitadamente o COM. A limita¢ao deste procedimento para diagndstico
de sinusites maxilares, frontais e etmoidais anteriores, decorre da anatomia nasal.”
E util na avaliaco das sinusites cronicas e recorrentes.

A nasofibroendoscopia ou nasofibroscopia pode comprovar com precisdo o
diagndstico de sinusite em grande parte dos casos, quando constata a saida de
secregdo através dos Ostios sinusais (¢ possivel ver diretamente 0 COM), ou quando
permite a propria observagdo intra-sinusal.** 7> % Nem sempre isto ¢ possivel, seja
por dificuldade de acesso a cavidade paranasal, seja por completa obstrugao ostial,
mas ¢ nitidamente superior a rinoscopia simples.

Adicionalmente, a nasofibroscopia possibilita a observagéo e avaliagdo anatémica
e funcional das condigdes nasossinusais. Permite uma avaliagdo do possivel
mecanismo fisiopatologico da sinusite, de grande importancia nos casos cronicos
e recorrentes, situagdes em que esse exame € considerado fundamental .’ 43 Neste
sentido sdo avaliados: o tamanho ¢ estado dos cornetos, polipos, desvio de septo,
edema e estrutura do COM, posi¢ao e dimensdes da adendide, presenga de mucocele
(intra-sinusal). O exame nasofibroscdpico tem outro aspecto importante, quando
avalia a permeabilidade do pertuito aéreo nasal durante o ciclo respiratério. Esta
avaliagdo dindmica permite o reconhecimento de obstrucdes ciclicas das fossas
nasais. As coanas podem sofrer oclusio apenas durante a inspira¢do, determinada
pela cauda do corneto inferior, quando esta apresentar hipertrofia.” * Colabamentos
nasais ¢ a relagdo adenoide/coana sdo também observados dinamicamente. O exame
endoscopico, muitas vezes, mostra pequenas adenoides (vistas ao Raio X de perfil
do cavum), originando obstrucdo das coanas durante a inspiragdo, encostando na
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cauda dos cornetos, ou mesmo indo em direg¢do & coana. Outras vezes, porém,
adenoides grandes, ndo o fazem.”

A nasofibroscopia permite, portanto, a constatacio de distor¢des anatdmicas e/ou
funcionais nasossinusais, que podem ndo ser reconhecidas, mesmo ao exame
tomografico.!’: 3 3¢ Este aspecto tem importante valor para o tratamento e
progndstico dos casos de sinusite cronica ou recorrente. Nos casos com alteragdes
funcionais mais significativas, de pior progndstico, o exame pode determinar ou
acelerar a opgéo cirargica de tratamento.”” Por todas estas razdes, a cirurgia das
cavidades paranasais deve ser sempre precedida pela nasofibroscopia. A repetigdo
do exame ¢ freqiiente nos pacientes com sinusites cronicas submetidos a cirurgia,
para avalia¢do do resultado e, eventual indicago de reintervengdes.''> '+ 11¢ Pela
especificidade do equipamento e da técnica, a nasofibroscopia deve ser realizada
apenas por profissionais especializados. Habilidade e experiéncia no relacionamento
com criangas € imprescindivel.

A transiluminacio é pouco sensivel e especifica e tecnicamente s6 € possivel em
criangas escolares com suspeita de sinusite maxilar. As outras cavidades paranasais
ndo sdo suscetiveis a esta forma de avaliagdo.!'”!'® Atualmente o exame caiu em
desuso.

A radiografia simples detecta a maior parte das sinusites agudas, com boa
sensibilidade para as cavidades maxilares e frontais. Estima-se, porém, que 5-
30% dos quadros podem ndo ser reconhecidos e nos casos de sinusite etmoidal os
indices de falso-negativo chegam a 40%. Os sinais radioldgicos compativeis com
sinusite incluem espessamento do revestimento mucoso > 4 mm, nivel liquido ou
opacifica¢do total de uma ou mais cavidades paranasais.®> 116

A sensibilidade do exame radiografico pode ser aumentada através da realizagdo
de diferentes incidéncias, elevando simultaneamente, no entanto, a irradiagdo e o
custo do exame. Por estes motivos, na maior parte dos casos suspeitos de sinusite
sdo realizadas apenas as incidéncias de Waters (mento-naso) e perfil (lateral). A
de Waters é favoravel a avaliagdo das cavidades maxilares e frontais. Estas originam,
de modo geral, as sinusites com maior repercussdo clinica.’” 8 A incidéncia de
perfil é utilizada para tornar a incidéncia de Waters mais conclusiva e também
para avaliar as cavidades paranasais esfenoidais (bem como o cavum, como
informagdo adicional). Mas, para avaliagdo das sinusites etmoidais, as mais
freqiientes, estas posi¢des sdo pouco adequadas. A incidéncia especifica de Caldwell
(fronto-naso) permite maior sensibilidade, ainda assim parcial, geralmente
subestimando o diagndstico das sinusites etmoidais.” ™ % A incidéncia de Hirtz
(basal ou axial) tem como finalidade avaliar as cavidades esfenoidais. E indicada
apenas em algumas criangas > 6 anos ou adolescentes, quando ha suspeita clinica
especifica de sinusite esfenoidal (cefaléia persistente no vértix craniano ou abscesso
intracraniano).®!

A especificidade do exame radiografico simples é reduzida, pois podem ser
indistinguiveis imagens de inflamag¢@o atual, pregressa (cicatricial) ¢ mesmo
variagdes anatdémicas, tais como hipoplasia da cavidade paranasal.** ”® Desta forma,
devido a adequada sensibilidade e limitada especificidade para as sinusites da
crianga, o exame radiografico simples pode ser utilizado como método preliminar
para exclusdo do diagnostico em casos clinicos a esclarecer, mas ndo para o
diagndstico de inflamagdo sinusal na fase aguda.’!%?

A idade na qual os exames tém sido realizados ¢é outro aspecto a ser abordado. Nos
primeiros 12 meses de vida o exame radiologico ndo apresenta sensibilidade e
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especificidade para o diagnodstico de sinusite, pois a mucosa das cavidades
paranasais nesta faixa etaria ¢ espessa ou redundante, sendo o aspecto normal
muitas vezes indistinguivel da mucosa inflamada.’® Existe um consenso, aceito
internacionalmente, de nfo realizar exame radiologico no primeiro ano de vida,
exceto nas complicagdes extra-sinusais. Embora ndo haja unanimidade na literatura
médica, sobre a indicagdo ou ndo de estudo radiologico entre 12-18 meses de
idade, consideramos adequado evita-lo também nesta faixa etaria, pois apenas as
cavidades maxilares podem ser razoavelmente vistas, muitas vezes com dificuldade,
para avaliagdo do grau de espessamento mucoso. Soma-se ainda o choro da crianga
pequena, habitual durante a realizagdo dos exames, que pode distorcer ainda mais
o resultado da avaliagdo devido ao acimulo de secregdo nasossinusal. As cavidades
frontais e esfenoidais ndo devem ser avaliadas radiograficamente em criangas < 3-
4 anos de idade, pois sdo incipientes.?” 33 11°

A tomografia computadorizada ¢ considerada hoje o melhor exame auxiliar para
o diagndstico da sinusite, pois permite o diagndstico com elevado grau de
sensibilidade e especificidade. O custo, o acesso ¢ a irradiacdo, porém, fazem com
que o exame deva merecer indicagdo criteriosa.’! 3 '® Adicionalmente, deve ser
considerada a necessidade da imobiliza¢do absoluta durante o exame, o que
determina a necessidade de anestesia geral em criang¢as < 3 anos de idade. Estes
aspectos restringem a utilizagdo do exame aos casos agudos complicados, as
sinusites recorrentes e cronicas, bem como as avaliagdes pré-operatorias da cirurgia
endonasal.!l: 4 72 102120 Além da avaliacdo das cavidades paranasais, 0 exame
tomografico permite analisar o COM, complementando o resultado da
nasofibroscopia. Esta avaliagdo ¢ fundamental para compreensdo fisiopatologica
dos casos recorrentes e cronicos. Nas Figuras 3, 4 ¢ 5 observamos exames
tomograficos computadorizados, em plano coronal, com alteragdes anatdmicas do
COM, exemplificando respectivamente uma concha bolhosa volumosa, uma célula
de Haller gigante e uma bulla etmoidal proeminente, determinando obstrugédo e
sinusite cronica.

Figura 3. Tomografia computadorizada no plano coronal evidencia uma concha
média bolhosa e volumosa a esquerda, que determina estreitamento do meato
médio, originando sinusite maxilar, frontal e etmoidal anterior.
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Figura 4. A tomografia computadorizada no plano coronal mostra uma célula
de Haller volumosa, estenosando o infundibulo etmoidal esquerdo.

RV s

Figura 5. A tomografia computadorizada no plano coronal demonstra bulla
etmoidal proeminente com extensdo caudal, estreitando o infundibulo etmoidal,
impedindo a drenagem da cavidade sinusal maxilar, determinando sinusite.

O momento preciso para a realizagdo do exame tomografico depende do quadro
clinico. Nos casos de sinusite, com possivel disseminagio infecciosa extra-sinusal
(ver Figura 2), o exame tomografico deve ser realizado imediatamente, o que nao
¢é recomendavel nos casos crénicos ou recorrentes.” '3 Nestas tltimas circunstincias
clinicas, o exame tomografico devera ser postergado durante quatro semanas,
periodo no qual a terapéutica antibidtica reduzira a secrec@o local e o edema de
mucosa, permitindo uma avaliagdo mais detalhada do COM.™

Quando ndo ha suspeita de complicagdo extra-sinusal, o exame pode ser realizado
sem contraste intravenoso. No entanto, nos casos em que se suspeita de celulite ou
abscesso periorbitario, bem como de trombose vascular, o contraste intravenoso ¢
imprescindivel. Eventualmente, nos casos de sinusite cronica ou recorrente, pode
haver indica¢do da realizagdo da tomografia contrastada.®'” E recomendavel,
quando houver suspeita adicional da presenga de polipos nasais ou tumores, ou
ainda, quando epistaxes severas demandarem a investigagdo de malformagdes
vasculares.'?

A ressonancia magnética ¢ exame sensivel, mas pouco utilizado no diagndstico
da sinusite na crian¢a. Em relacdo a tomografia computadorizada tem a vantagem
da auséncia de irradiacdo, porém apresenta baixa resolugdo para alteracdes dsseas,
custo mais elevado, assim como a necessidade de anestesia geral em criancas
menores. Este método tem indicag@o apenas na suspeita de algumas das
complicagdes de sinusite:abscesso periorbitario ou intracraniano,meningoencefalite
(Figuras 6A e 6B), trombose de veia oftalmica ou de seio cavernoso. E indicada
também na investigacdo de processos tumorais simultineos a sinusite ¢ nos raros
casos de suspeita de sinusite fingica.'* 120 12!
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Figura 6A. A ressonancia magnética evidencia sinusite frontal e
meningoencefalite. Seqiiéncia ponderada em T1 pds-gadolinio no plano sagital,
mostrando impregnacdo da mucosa e acimulo de secrecdo no interior da
cavidade sinusal frontal direita, além de impregnacdo do plano meningeo ¢
edema cerebral (hipointenso).

Figura 6B. Ressonancia magnética. Seqiiéncia ponderada em T2, no plano
axial, onde o edema cerebral aparece hiperintenso no lobo frontal direito.

A ultrassonografia ¢ um exame de reduzida sensibilidade e especificidade para o
diagnostico da sinusite na crianga. Sua utilizagdo ndo ¢, ainda, recomendavel para
aplicagdo clinica.’!357

2- Exames microbiologicos

A sinusite é uma patologia inflamatdria geralmente de etiologia infecciosa. Os
virus, responsaveis pela grande maioria dos casos agudos, ndo sdo pesquisados na
pratica pediatrica e otorrinopediatrica. Isto decorre da dificuldade metodoldgica e
auséncia de terapéutica especifica para estes agentes.! 2" 2 Os agentes bacterianos
podem estar presentes em parte dos casos agudos ¢ na maioria dos casos subagudos
e cronicos.?* O reconhecimento da presenga de bactérias nas cavidades paranasais
¢é de interesse terapéutico. Mas a coleta de espécime clinico adequado para esta
identificagdo etioldgica é dificil, pois a secre¢do nasal ou justa-ostial ndo ¢
confiavel.” ' Embora as bactérias causadoras de sinusite sejam provenientes da
fossa nasal, a correlag@o entre a flora do nariz e da cavidade paranasal é apenas
parcial. A identifica¢do precisa do agente bacteriano sé pode ser realizada com a
coleta de material intra-sinusal, o que €, a0 mesmo tempo, invasivo ¢ tecnicamente
dificil em criangas, requerendo anestesia geral.” ' Desta forma, a avaliagdo do
material intra-sinusal é reservada a raros casos cronicos e recorrentes, em que
ocorreram falhas terapéuticas, na presenga de supuracdo intra-orbitaria ou
intra-craniana e , excepcionalmente, em episodios agudos de grande toxemia.? 3!
82 A avaliacdo de material sinusal por pun¢fo aspirativa ¢ indicada algumas vezes
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em grupos de risco para infecgdes incomuns:diabéticos, aidéticos, mucoviscidoticos
e oncoldgicos.”’

A avaliagdo microbioldgica para bactérias ¢ feita em meio aerobio e anaerdbio,
estas ultimas particularmente nos casos de sinusite cronica, quando estas bactérias
ocorrem associadas as aerdbias (inclusive Staphylococcus aureus).® ' Culturas
em meio de Saburaud e esfregagos diretos podem ser realizados nos casos suspeitos
de infecgdo fingica, em criangas com algum tipo de imunodeficiéncia.'?

Conclusdes

O reconhecimento da sinusite aguda complicada ¢é essencialmente clinico, através
da histdria e exame fisico. Os exames complementares sdo reservados apenas para
as complicagdes extra-sinusais. A conduta antibidtica ¢ calcada no uso da
amoxicilina, ndo cabendo, de modo geral, a utilizagdo de drogas mais onerosas.
Outros farmacos sdo supérfluos nesta situagdo clinica.

As sinusites cronicas e recorrentes também sdo suspeitadas pelos elementos clinicos,
mas devem ser comprovadas e conduzidas a luz das avaliagdes nasofibroscdpica e
tomografica. A pesquisa do mecanismo fisiopatogénico envolvido em cada caso é
fundamental para estabelecer um plano terapéutico. A avaliagdo microbiologica é
realizada excepcionalmente e a utilizacdo de antibidtico € feita em base clinica,
individualizada e restrita aos periodos com sintomatologia.

Na opinido dos autores, como de outros, a padronizag¢do diagnostica e terap€utica
para o tratamento da sinusite da crianga, como enfocada na presente revisdo, conduz
a uma redugio do nimero de tratamentos antibidticos supérfluos.?!> 2+ 25 2% 31 Em
especial, objetivamos a redugdo do uso inadequado dos antimicrobianos mais
recentemente introduzidos na farmacopéia. Como resultado final, pode-se obter a
redugdo da iatrogenia, da resisténcia antibidtica das bactérias e dos custos de
tratamento.
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